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باشد که توسط گونه های مختلف لیشمانیا و با گزش پشه  سالک بیماری انگلی مزمن ) پروتوزوایی( می 
کشور  72کشور در سراسر جهان بصورت آندمیک میباشد،که  88شود. این بیماری در  خاکی منتقل می
میلیون فرد مبتال در جهان  12از کشورهای درگیر جزئ کشورهای درحال توسعه میباشند. تا کنون 
شود که این میزان در ایران حدود  میلیون مورد جدید گزارش می 5/1-2وجود دارد. ساالنه به میزان 
ه سطح ایمنی میزبان و نوع انگل لیشمانیا سیر بیماری و پاسخ به درمان باشد. با توجه ب هزار نفر می 20
آنتی  می مگلومین  ایران  در  کشوری  پروتکل  مطابق  سالک  درمان  اول  خط  باشد.  متغییر  تواند 
موان)گلوکانتیم( همراه با کرایوتراپی می باشد که به توجه به تعداد ، مکان ، اندازه ضایعات و وضعیت 
سانتیمتر،  4گردد. ضایعات با اندازه بیشتر از  ه دو صورت داخل ضایعه و عضالنی تجویز میایمنی میزبان ب
تعداد ضایعات بیشتر از چهار عدد ، درگیری غدد لنفاوی موضعی، محل ضایعات در ناحیه گوش، صورت، 
 یژنیتالیا، مخاط ، انگشتان دست و پا، مفصل و نقص سیستم ایمنی اندیکاسیون درمان سیستمیک م
به   باشند. مبتال  بیماران  کلینیکی و دموگرافیک  بررسی مشخصات  به  این مطالعه تصمیم گرفتیم  در 
 سالک پوستی مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی دادبین درشهر کرمان بپردازیم . 
 مواد و روش ها: 
بیمار مبتال به  317توصیفی می باشد که بصورت گذشته نگر بر روی  -این مطالعه که مطالعه مقطعی
سالک پوستی مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی دادبین)مرکز ارجاع سالک در شهر کرمان ( در 
در کمیته  IR.KMU.AH.REC1399.063( انجام گرفت و با کد اخالق1397دوره زمانی یکسال ) 
ها بوسیله اطالعات ثبت شده در -آوری داده اخالق دانشگاه علوم پزشکی کرمان تصویب گردید. جمع
پرونده بیماران صورت گرفت. تشخیص سالک به وسیله اسمیر و در موارد منفی با کمک نمونه بردرای 
بیماران)سن، جنس، شغل، ملیت، محل  ابتدا مشخصات دموگرافیک  سکونت، سابقه تائید گردید. در 
ای و سابقه اسکار سالک(، مشخصات کلینیکی ضایعه)تعداد ، اندازه، محل،  مسافرت، سابقه بیماری زمینه 
نوع ضایعه و مدت آن(، نوع درمان، میزان پاسخ به درمان و مدت زمان درمان ثبت گردید.در نهایت 
به صورت میانگین و انحراف قرار گرفت. مشخصات کمی  SPSS16ها مورد آنالیز آماری با کمک  داده
در  0/ 05معیار و مشخصات کیفی به صورت فراوانی و درصد نشان داده و سطح معنی داری، کمتر از 
 .نظر گرفته شد 
 یافته ها: 
سال ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.  1-66سال ) طیف  32/ 12بیمار مبتال به سالک با متوسط سنی  317
( و اکثریت بیماران از ملیت  1به  02/1مشابه بود) نسبت مرد به زن نسبت بیماری در دو جنس تقریبا 
%( بودند. اکثریت موارد بیماری مورد  9/19%( و محصل یا دانشجو)  4/98( ، ساکن شهر ) %88ایرانی) 
%(. اکثریت  98/ 4%( و شایعترین نوع سالک نوع شهری )خشک( بود)  8/84جدید شناخته شده بودند ) 
%( موارد گزارش شد. متوسط  6/89%( بودند و اسمیر مثبت در ) 5/56یه اندام فوقانی) ضایعات در ناح
( ماه بود.  16/0- 96) طیف  68/5( بود. متوسط مدت زمان ابتال  1-15) طیف  9/2تعداد ضایعات  
هفته  27/7( سانتیمتر بود.  متوسط مدت زمان درمان  5/0 - 13) طیف  46/1متوسط اندازه ضایعات 
اکثریت بیماران تحت درمان تزریقی داخل ضایعه گلوکانتیم همراه با کرایوتراپی بصورت هفتگی  بود.
قرار گرفتند)    12برای مدت حداکثر   با گلوکانتیم داخل   80/ 4هفته  بیماران تحت درمان  %(. مابقی 
%( و  3/1%(، کرایوتراپی هفتگی همراه با آلوپورینول )  4/17روز)  20عضالنی بصورت روزانه به مدت 
بیماران به درمان پاسخ دادند.  % 89%( قرار  گرفتند. در مجموع  0/ 9کرایوتراپی بصورت منوتراپی ) 
می زندگی  شهر  در  که  داشتند) بیمارانی  بیشتری  بهبودی  داری  معنی  طور  به   =p valueکردند 
)سن،0.03 دموگرافیک  فاکتورهای  سایر  تاثیر  بررسی  مسافرت، ملیت، جنس، (.در  سابقه   سابقه 
سابقه اسکار(  ، خصوصیات بالینی ضایعه )اندازه ،محل ،طول مدت ضایعه ،تعداد ضایعه ،نوع  خانوادگی ،
یافت  داری  معنی  ارتباط  درمان  پیامد  روی  بر  درمان   نوع  و  اسمیر(  نتیجه  و  بیماری  ،مورد  سالک 
 (  p value≥ 0.05نگردید.)
  نتیجه گیری:
نشان داد که در این مطالعه اکثریت موارد سالک شناسایی شده در شهر در مجموع نتایج این پژوهش 
کرمان از نوع شهری و در ناحیه اندام فوقانی قرار داشتند. کودکان بیشترین موارد افراد مبتال را شامل 
شدند و نسبت درگیری در دو جنس تقریبا مشابه همدیگر بود. بیشترین درمان تجویز شده تزریق  می
موارد بیماران به درمان پاسخ داده بودند. بین  % 89گلوکانتیم همراه با کرایوتراپی بود و در  داخل ضایعه 
پیامد درمان با هیچ یک از متغیر های نوع رژیم درمانی، طول مدت درمان، جنسیت، اندازه ضایعه، محل 
 ضایعه و نیز طول مدت ابتال به بیماری ارتباط معنی داری مشاهده نشد.















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract 
Background/Aims: Leishmaniasis is a chronic parasitic disease that is transmitted by 
different species of Leishmania and by sandfly bites.The disease is endemic in 88 
countries around the world, of which 72 are developing countries. There are currently 12 
million infected people in the world. Annually, 1.5-2 million new cases are reported, 
which is about 20,000 people in Iran. The course of the disease and the response to 
treatment can vary depending on the level of immunity of the host and the type of 
Leishmania parasite. The first line of treatment for leishmaniasis according to the national 
protocol in Iran is meglumin antimony (glucantime) with cryotherapy, which is 
prescribed both intralesionally and intramuscularly, depending on the number, location, 
size of the lesions and the host's immune status. Lesions larger than 4 cm, more than four 
lesions, local lymph node involvement, lesions in the ear, face, genitals, mucosa, fingers 
and toes, joint, and immune deficiency are indications for systemic treatment. In this 
study, we decided to study the clinical and demographic characteristics of patients with 
cutaneous leishmaniasis referred to Dadbin Health Center in Kerman. 
Methods:This study,which is described as a cross-sectional study,was performed on317   
patients with cutaneous leishmaniasis referred to a health center(leishmaniasis referral 
center in Kerman)in a period of one year(1397)and with the code of 
ethics:IR.KMU.AH.REC1399. 063 that approved in the ethics committee of Kerman 
University of Medical Science. Data were collected using information recorded in 
patients' records. The diagnosis of leishmaniasis was confirmed by smear and in negative 
cases with the help of a biopsy sample. Initially, demographic characteristics of patients 
(age, sex, occupation, nationality, place of residence, travel history, history of underlying 
disease and history of leishmaniasis scar), clinical characteristics of the lesion (number, 
size, location, type of lesion and its duration), type of treatment , Response to treatment 
and duration of treatment were recorded. Finally, the data were statistically analyzed 
using SPSS16. Quantitative characteristics were shown as mean and standard deviation 
and qualitative characteristics were shown as frequency and percentage and the level of 
significance was considered less than 0.05. 
 Results: 317 patients with leishmaniasis with a mean age of 32.12 years (range 1-66 
years) were evaluated. The disease ratio was almost similar in both sexes (male to female 
ratio 1.02 to 1) and the majority of patients were of Iranian nationality (88%), urban 
dwellers (98.4%) and students (19.9%). The majority of cases were new (84.8%) and the 
most common type of leishmaniasis was urban (dry) (98.4%). The majority of lesions 
were in the upper limb (56.5%) and smear positive (89.6%) was reported. The mean 
number of lesions was 2.9 (range 15-1). The mean duration of infection was 5.68 (range 
0.96-16) months. The average size of the lesions was 1.46 (range 0.5-13) cm. The mean 
duration of treatment was 7.27 weeks. The majority of patients underwent intralesional 
injection of glucantime lesion with cryotherapy on a weekly basis for a maximum of 12 
weeks (80.4%). The rest of the patients were treated with intramuscular glucantime daily 
for 20 days (17.4%), weekly cryotherapy with allopurinol (1.3%) and cryotherapy as 
monotherapy (0.9%). A total of 89% of patients responded to treatment. Patients living 
in the city had significantly greater improvement (p value = 0.03). Evaluation of the effect 
of other demographic factors (age, sex, nationality, travel history, family history, history 
of scarring), clinical characteristics of the lesion (size, location, duration of lesion, 
number of lesions, type of leishmaniasis, disease case and smear result) and type of 
treatment No significant relationship was found on treatment outcome (p value ≥ 0.05) 
Conclusions: In general, the results of this study showed that in this study, the majority 
of leishmaniasis cases identified in Kerman were urban and located in the upper 
extremities. Children accounted for the majority of cases, and the proportions of the two 
sexes were almost identical. The most commonly prescribed treatment was intralesional 
injection of glucantime with cryotherapy, and in 89% of cases, patients responded to 
treatment. There was no significant relationship between treatment outcome and any of 
the variables of type of treatment regimen, duration of treatment, gender, lesion size, 
lesion location and duration of disease. 























1. Lerner EA, Grervelink SA. Leishmaniasis. In: Ardnt KA, LeBoit PE, Robinson JK, 
Wintroub BU. Cutaneous Medicine and Surgery. First edition, Philadelphia, WB 
Saunders 1996: 1163-71. 
2. Vega‐Lopez F, Hay RJ. Parasitic worms and protozoa. Rook's Textbook of 
Dermatology. 2010 Mar 22;1:1-44. 
3. Norouzinezhad F, Ghaffari F, Norouzinejad A, Kaveh F, Gouya MM. Cutaneous 
leishmaniasis in Iran: results from an epidemiological study in urban and rural 
provinces. Asian Pacific journal of tropical biomedicine. 2016 Jul 1;6(7):614-9. 
4. Desjeux P. The increase in risk factors for leishmaniasis worldwide. Transactions of the 
royal society of tropical medicine and hygiene. 2001 Jun 1;95(3):239-43. 
5. Markle WH, Makhoul K. Cutaneous leishmaniasis recognition and treatment. American 
family physician. 2004 Mar 15;69(6):1455-60. 
6. Khazaei S, Hafshejani AM, Saatchi M, Salehiniya H, Nematollahi S. Epidemiological 
aspects of cutaneous leishmaniasis in Iran. Archives of Clinical Infectious Diseases. 
2015;10(3). 
7. Sharifi I, Fekri AR, Aflatonian MR, Nadim A, Nikian Y, Kamesipour A. Cutaneous 
leishmaniasis in primary school children in the south-eastern Iranian city of Bam, 1994-
95. Bulletin of the World Health Organization. 1998;76(3):289. 
8. Khosravani M, Djaefar Moemenbellah-Fard M, Sharafi M, Rafat-Panah A. 
Epidemiologic profile of oriental sore caused by Leishmania parasites in a new endemic 
focus of cutaneous leishmaniasis, southern Iran. J Parasit Dis. 2016; 40(3): 1077-1081. 
9. Torres-Guerrero E, Quintanilla-Cedillo MR, Ruiz-Esmenjaud J, Arenas R. 
Leishmaniasis: a review. F1000Research. 2017;6. 
10. Burza S, Croft SL, Boelaert M. Leishmaniasis–Authors' reply. The Lancet. 2019 Mar 
2;393(10174):872-3. 
11. Blanco VM, Cossio A, Martinez JD, Saravia NG. Clinical and epidemiologic profile of 
cutaneous leishmaniasis in Colombian children: considerations for local treatment. The 
American journal of tropical medicine and hygiene. 2013 Aug 7;89(2):359-64. 
 
12.  Iddawela D, Vithana SM, Atapattu D, Wijekoon L. Clinical and epidemiological 
characteristics of cutaneous leishmaniasis in Sri Lanka. BMC infectious diseases. 2018 
Dec 1;18(1):108. 
13. Ebrahiminejad H, sobati H. Cutaneous leishmaniasis in military areas of Iran and Middle 
East and its prevention, diagnosis and treatment methods- Narrative review. J Mil Med. 
2019; 21 (5) :436-454 
14. Hamzavi Y, Sobhi SA, REZAEI M. Epidemiological factors of cutaneous lieshmaniasis 
in patients reffered to health centers in Kermanshah province (2001–2006). Journal of 
kermanshah university of medical sciences .2009: 151-161. 
15. Hatami I, Khanjani N, Aliakbarpoor M, Dehghan A. Epidemiologic Characteristics and 
Time Trend of Cutaneous Leishmaniasis Incidence in Cities under the Surveillance of 
Shiraz University of Medical Sciences. sjsph. 2018; 16 (1) :1-18. 
16. Hashemi N, Hejazi S, Hashemi M. Epidemiology of cutaneous leishmaniasis in North 
Khorasan in 2009-2011. JNKUMS. 2011; 3 (3) :101-105. 
17. Ghavibazou L, Hosseini-Vasoukolaei N, Akhavan A A, Jahanifard E, Yazdani-Charati J, 
Fazeli-Dinan M. Dispersal Status of Cutaneous Leishmaniasis in Mazandaran Province, 
2009-2017 . J Mazandaran Univ Med Sci. 2018; 28 (167) :58-70. 
18. Nejati J, Mojadam M, Hanafi Bojd A A, Keyhani A, Habibi Nodeh F. An epidemiological 
study of Cutaneous Leishmaniasis in Andimeshk (2005-2010) . sjimu. 2014; 21 (7) :94-
101. 
19. Moghateli M, Ateshbahar F M, Yoshany N, Movahed E, Jadgal K M, Izadirad H et al . 
Incidence Rate of Cutaneous Leishmaniasis in Chabahar within 2008 to 2010 . JCHR. 
2016; 5 (1) :29-35. 
20. Maghsoud A, Pourmohamadi A, Hoseinizijvad M, Tavakoli G, Kolivand M. Survey 
Prevalence of Cutaneous Leishmaniasis in Pakdasht County in 2012. psj. 2014; 12 (2) 
:37-46. 
21. Khajedaluee M, Yazdanpanah MJ, SeyedNozadi S, Fata A, Juya MR, Masoudi MH, 
Najaf Najafi M. Epidemiology of cutaneous leishmaniasis in population covered by 
Mashhad University of Medical Sciences in 2011. Medical Journal of Mashhad 
university of Medical sciences. 2014;57(4):647-54. 
22. Sharifi I, Aflatoonian MR, Fekri AR, Parizi MH, Afshar AA, Khosravi A, Sharifi F, 
Aflatoonian B, Khamesipour A, Dowlati Y, Modabber F. A comprehensive review of 
cutaneous leishmaniasis in kerman province, southeastern iran-narrative review article. 
Iranian journal of public health. 2015 Mar;44(3):299. 
23.  Turan E, Yeşilova Y, Sürücü HA, Ardic N, Doni N, Aksoy M, Yesilova A, Oghumu S, 
Varikuti S, Satoskar AR. A comparison of demographic and clinical characteristics of 
Syrian and Turkish patients with cutaneous leishmaniasis. The American journal of 
tropical medicine and hygiene. 2015 Sep 2;93(3):559-63. 
 
 
  

 
